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Abstrak 
Latar Belakang: osteoarthritis genu merupakan penyakit degeneratif yang 
menyerang kartilago, ligamen, dan tulang pada sendi lutut. Osteoarthritis ditandai 
adanya kemunduran tulang rawan sendi dan disertai pembentukan tulang baru dan 
jaringan lunak disekitar sendi yang bersangkutan. Permasalahan utama yang 
timbul adalah rasa nyeri, keterbatasan lingkup gerak sendi, kaku dipagi hari, dan 
devormitas yang menyebabkan perubahan pola jalan. Modalitas fisioterapi yang 
dapat digunakan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan Terapi 
Latihan.                                                                                                              
Tujuan: untuk mengetahui manfaat pemberian terapi dengan modalitas 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan Terapi Latihan dalam 
mengurangi nyeri, peningkatan Lingkup Gerak Sendi, peningkatan kekuatan otot.        
Metode: intervensi yang diberikan terdiri dari Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) selama 15 menit, dan Terapi Latihan dengan melakukan 
gerakan fungsional sendi lutut yang setiap gerakan dilakukan 8 x 2 pengulangan.       
Hasil: setelah dilakukan intervensi 6 kali terapi didaptkan hasil penurunan nyeri, 
peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup gerak sendi, serta peningkatan 
kemampuan fungsional pasien. 
Kesimpulan: Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dapat 
mengurangi nyeri, pada kasus tersebut Terapi Latihan dapat meningkatkan 
kekuatan otot, meningkatkan LGS dan kemampuan fungsional pasien.                                                                            
Kata Kunci: Osteoarthritis Genu Billateral, Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), Terapi Latihan. 
Abstract 
Background: Osteoarthritis genu is a degenerative disease that attacks the 
cartilage, ligaments, and bones in the knee joint. Osteoarthritis is characterized 
by joint cartilage deterioration and accompanied by new bone formation and soft 
tissue around the joints are concerned. The main problem that arises is pain, 
limited range of motion, stiffness in the morning, and devormitas which causes 
changes in the pattern of the road. Physiotherapy modalities that can be used 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) and exercise therapy. 
Objective: to know the benefits of therapy with modalities Transcutaneus 
Electrical Nerve Stimulation (TENS) and exercise therapy to reduce pain, 
increase range of motion, increase muscle strength. 
Methods: The intervention provided consists of Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) for 15 minutes, and Therapeutic Exercise by doing functional 
movements of the knee joint of each movement performed 8 x 2 repetitions. 
Results: After 6 times the therapeutic intervention be obtained results a decrease 
in pain, increase muscle strength, increase range of motion, as well as the 
improvement of the patient's functional ability 
Conclusion: Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) can reduce 
pain, in the case of exercise therapy can improve muscle strength, improve the 
LGS and the patient's functional ability. 
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Keywords: Osteoarthritis Genu Billateral, Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), Therapeutic Exercises. 
 
1. PENDAHULUAN 
Data dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bahwa 40% 
penduduk dunia yang bersusia lebih dari 70 tahun menderita osteoarhtritis, 
khususnya osteoarthritis genu. Dari jumlah tersebut 80% diantaranya 
berdampak pada keterbatasan gerak. Prevalensi osteoarthritis genu di 
Indonesia cukup tinggi, yaitu mencapai 15.5% pada pria, dan 12.7% pada 
wanita dimana 5% diderita  pada usia kurang dari  34 tahun, 30% pada usia 40 
sampai 60 tahun, dan 65% pada usia lebih dari 61 tahun (Koentjoro, 2010).  
Osteoarthritis genu merupakan penyakit degeneratif yang menyerang 
sendi lutut karena adanya abrasi tulang rawan sendi dan pembentukan  tulang 
baru pada permukaan persendian yang mampu menyebabkan kelemahan otot 
dan tendon, sehingga membatasi gerak dan menyebabkan nyeri (Sumual, 
2013). Osteoarthritis genu dapat menimbulkan berbagai gangguan yaitu 
impairment seperti menurunnya kekuatan otot, keterbatasan lingkup gerak 
sendi, adanya nyeri, spasme otot, dan disability seperti ketidakmampuan 
melakukan kegiatan tertentu contohnya bangkit dari duduk, jongkok, berlutut 
dan berdiri lama. Bahkan tingkat functional limitation seperti gangguan 
berjalan, berlari, dan naik turun tangga (Fukuda, 2011). 
Tujuan penatalaksanaan pada osteoarthritis untuk meningkatkan kualitas 
hidup dan kebebasan dalam pergerakan sendi. Untuk mendapatkan hasil dan 
proses penyembuhan yang signifikan, penanganan osteoarthritis genu dapat 
dilakukan dengan berbagai cara seperti pertolongan orthopedi, farmakoterapi, 
fisioterapi, pembedahan dan rehabilitasi (Michael et al., 2010). 
 
2. METODE PENELITIAN 
       Penatalaksanaan fisioterapi dilakukan mulai tanggal 2 Februari 2015 
sampai 14 Februari 2017 di RSUD Dr Moewardi Surakarta dengan pasien atas 
nama Tn. S, 76 tahun diagnosa medis osteoarthritis genu billateral. Modalitas 
yang digunakan terapis adalah berupa Transcutaneus Electrical Nerve 
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Stimulation (TENS) dan terapi latihan dengan metode ROM Exercise meliputi 
free active movement, resisted active movement dan hold relax. Pemberian 
modalitas TENS dengan tipe konvensional dengan arus bi-asym dapat 
memberikan efek stimulasi melalui proses blok transmisi  nyeri. Sehingga 
nyeri dapat berkurang dalam waktu 10-15 menit (Corwin, 2009). 
       Terapi latihan berupa free active movement dapat mengurangi 
perlengketan pada sendi lutut yang menyebabkan imobilisasi sehingga pasien 
akan lebih mudah bergerak. Hal tersebut juga dapat terjadi karena mekanisme 
penguluran otot yang semula memendek akan dapat memanjang kembali dan 
berakibat pada kembalinya fungsi otot secara noramal (Kisner and Colby, 
2007). Peberian hold relax dapat menurunkan spsame dan meningkatkan LGS 
sendi yang mengalami keterbatasan gerak (Maini, 2013). 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Penurunan intensitas nyeri dengan VDS 
3.1.1 Lutut kanan 
       Hasil pemeriksaan nyeri pada lutut kanan sebelum mendapatkan terapi (T0) 
untuk nyeri diam dengan nilai 3, nyeri tekan dengan nilai 4 dan nyeri gerak 
dengan nilai 5, pada (T6) terdapat penurunan rasa nyeri khususnya pada 
nyeri gerak dengan nilai 3, nyeri tekan dengan nilai 2 dan nyeri diam 














3.1.2 Lutut kiri 
 Pada grafik penurunan nyeri lutut kiri, nyeri tertinggi yang dirasakan 
pasien masih tetap sama, yaitu nyeri gerak. Terlihat pada grafik di atas, 
sebelum dilakukan terapi (T0) skala nyeri nilai diam dengan nilai 3, nyeri 
tekan dengan nilai 4 dan nyeri gerak dengan nilai 5. Setelah dilakukan 
terapi 6 kali (T6), terdapat penurunan rasa nyeri pada nyeri gerak turun 
menjadi nilai 2, nyeri tekan menjadi nilai 2 dan nyeri diam menjadi nilai 1 
yang artinya pasien tidak merasakan nyeri. 
  Penurunan nyeri yang terjadi pada kedua sendi lutut tersebut dapat 
dikarenakan pemberian modalitas terapi berupa TENS yang memiliki 
pengaruh terhadap penurunan nyeri osteoarthritis genu (Pranatha, 2011). 
Intensitas nyeri menurun ketika dosis yang diberikan sesuai dengan dosis 
efektif dengan ambang sensitivitas pasien sehingga pasien nyaman dengan 















3.2 Peningkatan kekuatan otot dengan MMT 
3.2.1 Lutut kanan 
 
   Pada diagram hasil pemeriksaan MMT di atas, dapat disimpulkan 
pada T0-T3 kekuatan fleksor knee tidak mengalami perubahan tetap 
dengan nilai 4. Namun pada T4-T6 nilai otot kekuatan fleksor knee naik 
menjadi 4,5 untuk ekstensor knee terdapat peningkatan dari T5-T6 
dengan nilai 4,5. 
3.2.2 Lutut kiri 
 
       Pada pemeriksaan kekuatan otot lutut kiri, didapatkan hasil belum 
ada peningkatan kekuatan otot pada T0-T4 untuk fleksor knee nilai yang 
didapat tetap sama yaitu 4, pada T5-T6 mengalami kenaikan menjadi 
4,5. Hal yang sama terjadi untuk ekstensor knee, pada T0-T3 belum 
terlihat adanya kenaikan, namun pada T4-T5 terdapat kenaikan menjadi 
4,5. 
       Setelah berkurangnya nyeri dan diiringi dengan pemberian terapi 





















pengulangnan, dapat meningkatkan recruitment motor unit pada otot-otot 
pembentuk sendi lutut. Dengan adanya irradiasi dan overflow reaction 
akan mempengruhi motor unit yang merupakan suatu neuron dan grup 
otot yang disarafinya. Jumlah motor unit yang besar akan menimbulkan 
kontraksi otot yang kuat (Kisner dan Colby, 2007). Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa setelah dilakukan terapi latihan resisted active 
movement pada pasien osteoarthritis dan diiringi menurunnya intensitas 
nyeri pada pasien, dapat meningkatkan kekuatan otot fleksor dan 
ekstensor pembentuk kedua sendi lutut. 
3.3 Peningkatan LGS 
3.3.1 Lutut kanan 
Terapi LGS Aktif LGS Pasif 
1 S 5
0
 – 00 – 1000 S 50 – 00 – 1050 
2 S 5
0
 – 00 – 1000 S 50 – 00 – 1050 
3 S 5
0
 – 00 – 1050 S 50 – 00 – 1100 
4 S 5
0
 – 00 – 1050 S 50 – 00 – 1100 
5 S 5
0
 – 00 – 1100 S 50 – 00 – 1150 
6 S 5
0
 – 00 – 1100 S 50 – 00 – 1150 
 
       Untuk pemeriksaan LGS sebelum terapi didapatkan hasil pada 













Dan setelah dilakukan 6 kali terapi terdapat peningkatan LGS pada LGS 













3.3.2 Lutut kiri 
Terapi LGS Aktif LGS Pasif 
1 S 5
0
 – 00 – 1000 S 50 – 00 – 1050 
2 S 5
0
 – 00 – 1000 S 50 – 00 – 1050 
3 S 5
0
 – 00 – 1000 S 50 – 00 – 1100 
4 S 5
0
 – 00 – 1050 S 50 – 00 – 1100 
5 S 5
0
 – 00 – 1050 S 50 – 00 – 1100 
6 S 5
0




       Dari hasil tabel diatas, lingkup gerak sendi pada lutut kiri 













. Hal yang sama juga terjadi pada LGS pasif  













       Pemberian terapi latihan berupa hold relax dapat menurunkan 
spasme dan meningkatkan LGS dari sendi yang mengalami 
keterbatasan gerak (Maini, 2013). Sesuai dengan teori yang 
menyatakan latihan hold relax bertujuan untuk menurunkan 
ketegangan otot, meningkatkan fleksibilitas dan meningkatkan 
kekuatan otot (Warma, 2011). 
3.4 Peningkatan ADL dengan Skala Jette 
Indeks  Fungsional T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
- Bangkit dari posisi 
duduk 
 Nyeri 
















































- Berjalan 15 meter 
 Nyeri 








































- Naik tangga 3 trap 
 Nyeri 







































  Jumlah                    22    21   16     15     11     9       9 
 
       Pada dimensi perubahan gerak untuk skala Jette, terjadi 
peningkatan antara T0-T6 dikarenakan adanya penurunan tingkat 
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nyeri pada sendi lutut dan meningkatkan LGS serta kekuatan otot 
fleksor dan ekstensor. Pada dimensi ini pasien mampu melakukan 
gerakan seperti jongkok ke berdiri yang melibatkan sendi lutut dan 
otot-otot besar penggerak pada sendi lutut seperti hamstring dan 
quadriceps. 
       Pada dimensi perpindahan, terlihat peningkatan dari T0-T6, 
yaitu pada perpindahan dari posisi diam ke berjalan 15 meter. Hal 
itu terjadi karena adanya peningakatan LGS, kekuatan otot dan 
penurunan nyeri serta dapat ditempuhnya dimensi sebelumnya, 
yaitu dimensi perubahan gerak. Sehingga semakin berkurang 
nyeri dan meningkatnya LGS sendi lutut, maka semakin 
meningkat pada gerakan tersebut. 
       Dimensi pembebanan, terjadi peningkatan dari T0-T6 selain 
karena faktor penurunan nyeri, dan peningkatan LGS, hal ini 
dapat terjadi karena pada saat lutut menaiki tangga, pembebanan 
tersebasar adalah pada sendi lutut, sehingga tercapainya dimensi 
sebelumnya dapat mempengaruhi kinerja kekuatan sendi lutut 
pada gerakan tersebut.  
       Dengan adanya pengurangan nyeri, pengurangan derajad 
kesulitan   dan pengurangan derajad ketergantungan terhadap 
sesuatu, maka kemampuan fungsional dari penderita akan 
meningkat. Sehingga aktivitas sehari- hari dapat dilakukan seperti 
keadaan sebelumnya (Ambardini, 2010).  
 
4. PENUTUP 
       Berdasarkan hasil pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa setelah 
pasien menjalani 6 kali terapi terdapat penurunan intensitas derajad nyeri, 
peningkatan kekuatan otot fleksor dan ekstensor kedua sendi lutut, 
peningkatan kekuatan otot fleksor ekstensor kedua sendi lutut, dan terdapat 
peningkatan aktivitas harian (ADL). Dari hasil data tersebut maka penulis 
dapat menyarankan agar teman-teman sejawat fisioterapis dapat 
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mengaplikasikan modalitas TENS  dan terapi latihan motode ROM 
exercise dengan kasus osteoarthritis genu bilateral. 
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